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_Resumo
A Rede de V igi lância de Vetores (REVIVE) resul ta da colaboração entre 
inst i tu ições do Ministér io da Saúde (Direção-Geral da Saúde, Adminis-
trações Regionais de Saúde, Inst i tuto dos Assuntos Socia is e da Saúde 
da Madeira, Direção Regional de Saúde dos Açores e Inst i tuto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge). A Rede div ide-se em duas ver tentes, 
REVIVE-mosquitos e REVIVE-carraças. Neste ar t igo apresentam-se, de 
forma resumida, os resul tados obtidos em 2019 no âmbito do REVIVE-
-carraças. Este programa, que ex iste há nove anos, tem como pr incipais 
objet ivos monitor izar a at iv idade de ar trópodes hematófagos; caracter i-
zar as espécies e sua ocorrência sazonal; identi f icar agentes patogéni-
cos impor tantes em saúde públ ica, a densidade dos vetores, o níve l de 
infeção e monitor izar a introdução de espécies exóticas. Das at iv idades 
desenvolv idas em 2019, destaca-se: a par t ic ipação das cinco Adminis-
trações Regionais de Saúde que real izaram colhei tas de carraças em 
166 concelhos; nos 2409 ixodídeos colhidos não fo i identi f icada a pre-
sença de espécies exóticas; em 982 carraças fo i pesquisada a presen-
ça de borré l ias e r icket ts ias, tendo s ido observada a prevalência média 
de 2% e 22%, respetivamente, sobretudo em carraças colhidas a parasi-
tar humanos. O REVIVE-carraças continua a contr ibuir para um conheci-
mento s istemático da fauna de ixodídeos de Por tugal, e do seu potencia l 
papel de vetor, consti tu indo uma componente dos programas de v ig i lân-
cia epidemiológica indispensável à aval iação do r isco de transmissão de 
doenças potencia lmente graves.
_Abstract
The Vector Sur ve i l lance Network (REVIVE) resu l ts f rom the co l labora-
t ion between inst i tut ions of the Min istr y of Heal th (D i rectorate-Genera l 
for Heal th, Reg iona l Heal th Admin istrat ions, Inst i tute of Soc ia l Af fa i rs 
and Heal th of Made i ra, Reg iona l D i rectorate of Heal th of the Azores 
and Nat iona l Inst i tute of Heal th Dr R icardo Jorge). I t is d iv ided into two 
areas, REVIVE-mosqui toes and REVIVE-t icks. In th is ar t ic le, the resu l ts 
obta ined in 2019 in the contex t of REVIVE-t icks are summar ized. Th is 
program, which has completed n ine years, a ims to moni tor the act iv i t y 
of b lood-suck ing ar thropods; to character ize the spec ies and the i r sea-
sonal occurrence; to ident i f y impor tant pathogens in publ ic hea l th, the 
dens i ty of the vectors, the leve l of infect ion and moni tor the introduct ion 
of exot ic spec ies. Among the act iv i t ies deve loped in 2019 stands out: 
the par t ic ipat ion of the f i ve Reg iona l Heal th Admin istrat ions that car r ied 
out t ick har vest ing in 166 munic ipa l i t ies; in the 2409  ixod ids co l lected, 
the presence of exot ic spec ies was not ident i f ied; in 982 t icks, the pres-
ence of borre l ias and r icket ts iae was invest igated, wi th an average prev-
a lence of 2% and 22%, respect ive ly, espec ia l ly in t icks har vested when 
paras i t i z ing humans. REVIVE-t icks cont inues to contr ibute to a system-
at ic knowledge of the fauna of ixod ids in Por tuga l, and i ts potent ia l ro le 
as a vector, const i tut ing a component of ep idemio log ica l sur ve i l lance 
programs ind ispensable to assess the r isk of t ransmiss ion of potent ia l ly 
ser ious d iseases.
_Introdução
A Rede de Vigi lância de Vetores (REVIVE) resulta da cola-
boração entre insti tuições do Ministér io da Saúde (Direção-
-Geral da Saúde, Administrações Regionais de Saúde,
Instituto dos Assuntos Sociais e da Saúde da Madeira, Dire-
ção Regional de Saúde dos Açores e Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge). A Rede divide-se em duas ver-
tentes, REVIVE-mosquitos e REVIVE-carraças.
Os ixodídeos, vulgarmente designados por carraças, são 
ar trópodes vetores que parasitam um vasto número de ani-
mais. A sua perpetuação na natureza depende da al imenta-
ção (refe ições sanguíneas) que real izam para manter o seu 
ciclo de vida enquanto parasitas. As carraças podem para-
sitar o Homem acidentalmente e, se estiverem infetadas, 
transmitir os agentes infeciosos enquanto efetuam a sua 
al imentação.
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Atualmente, conhecem-se 889 espécies de carraças que 
se subdividem em duas famí l ias pr incipais: Ixodidae e Arga-
sidae (1). A famí l ia mais impor tante, no que diz respeito à 
transmissão de agentes infeciosos, é a famí l ia Ixodidae. Em 
Por tugal conhecem-se 22 espécies de carraças per tencen-
tes a esta famí l ia e entre as doenças mais impor tantes cau-
sadas por agentes transmitidos por ixodídeos sal ientam-se 
a febre escaro nodular e a borrel iose de Lyme.
A maioria das espécies com interesse em medicina humana 
e animal pertence à família Ixodidae. As espécies pertencen-
tes a este grupo apresentam um escudo quitinoso rígido, 
na parte anterior da superfície dorsal das larvas, ninfas e 
fêmeas. Nos machos, este escudo ocupa toda a superfície 
dorsal. 
A l ista atual izada de espécies de carraças presentes em 
Por tugal engloba 22 espécies: Dermacentor marg inatus 
(Sulzer, 1776), Dermacentor ret icu latus (Fabr icius, 1794),
Haemaphysalis hispanica (Gil Collado, 1938), Haemaphysalis 
inermis (Birula, 1895), Haemaphysalis punctata (Canestrini 
& Fanzago, 1878), Hyalomma lusitanicum (Koch, 1844), 
Hyalomma marginatum (Koch, 1844), Ixodes acuminatus
 (Neumann, 1901), Ixodes arboricola (Schulze & Schlottke, 
1930), Ixodes bivari (Dias, 1990), Ixodes canisuga (Johnston, 
1849), Ixodes frontal is (Panzer, 1798), Ixodes hexagonus
(Leach, 1815), Ixodes inopinatus (Estrada-Peña, Nava & 
Petney, 2014), Ixodes r ic inus (L innaeus, 1758), Ixodes 
s implex (Neumann, 1906), Ixodes venta l lo i (Gi l Col lado, 
1936), Ixodes vesper t i l ion is (Koch, 1844), Rhip icephalus 
(Boophi lus) annulatus (Say, 1821), Rhip icephalus bursa 
(Canestr ini & Fanzago, 1878), Rhip icephalus pusi l lus (Gi l 
Col lado, 1938) e Rhip icephalus sanguineus s.l. (Latrei l le, 
1806).
Em Portugal, as duas espécies de carraças mais importantes 
em termos de saúde pública são Rhipicephalus sanguineus, 
vetor de Rickettsia conori i e Ixodes ricinus, vetor de Borre-
l ia burgdor feri s.l. Recentemente, e após o surgimento de 
casos de febre hemorrágica Crimeia-Congo em Espanha (3), 
as espécies Hyalomma lusitanicum e Hyalomma marginatum 
também foram incluídas nesta lista.
As doenças associadas a carraças consti tuem um proble-
ma em saúde públ ica humana e animal, não só pela gravi-
dade de algumas patologias, mas também pelo facto de 
muitas vezes surgirem com carácter epidémico, podendo 
ocasionar sur tos, caso não sejam implementadas medidas 
de controlo (quadro 1).
Em Portugal estão identif icadas algumas destas doenças (2) 
que existem paralelamente na bacia do mediterrâneo. 
_Objetivo
Neste ar tigo apresentam-se, de forma resumida, os resulta-
dos obtidos relativos a ixodídeos e bactér ias patogénicas 
detetadas em Por tugal continental durante o ano de 2019, 
o âmbito da rede de vigi lância REVIVE-carraças.
_Material e métodos
Num programa de vigilância de carraças é necessário asse-
gurar a realização de colheitas ao longo do ano, uma vez 
que existem carraças que estão ativas nos meses de inverno
(p. ex. I. r icinus) e outras que estão ativas sobretudo nos 
meses de verão (p. ex. R. sanguineus). Igualmente, as colhei-
tas foram realizadas na fase de vida livre (sobre a vegetação) 
e na sua fase parasitária (sobre o hospedeiro).
Os locais, assim como a per iodicidade da amostragem, 
foram selecionados pelas Administrações Regionais de 
Saúde (ARSs), tendo como cr i tér io pr incipal a proximidade 
à população humana, o histor ia l da presença de carraças, 
a ocorrência de doenças associadas, o impacto nas ativ i-
dades humanas e a acessibi l idade do local, assim como 
a exper iência adquir ida em anos anter iores no âmbito do 
REVIVE. 
Colheita de carraças em fase de vida livre (vegetação)
A colheita das carraças na vegetação foi realizada pelo 
método de arrastamento da bandeira que consiste na pas-
sagem de um pano turco, de cor branca sobre a vegetação 
a uma velocidade constante em linhas de aproximadamente 
100 m. As carraças foram recolhidas com o auxí l io de pinças 
e colocadas em tubos plásticos com tampa de rosca, jun-
tamente com algumas ervas, para garantir a sobrevivência 
das carraças até chegarem ao laboratório. Nestas colheitas 
foram registadas as temperaturas mínimas e máximas, humi-
dade relativa e dados de georreferência.
Colheita de carraças em fase de vida parasitária (sobre o 
hospedeiro) 
A colheita e remoção de carraças foi real izada em diferen-
tes hospedeiros e com o auxí l io de pinças ou manualmente. 
Para maximizar este t ipo de colheita, foi suger ido às ARSs 
que contactassem os veter inár ios das respetivas zonas de 
forma a obterem a sua colaboração. 
As amostras foram enviadas para o Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosas do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (CEVDI / INSA) em tripla embalagem, de 
acordo com a recomendação do comité de peritos da Organi-
zação das Nações Unidas, por correio ou entregues em mão, 
acondicionadas em malas refrigeradas e até três dias após 
colheita. 
Os exemplares recebidos no laboratório foram identif icados 
com base em chaves taxonómicas, separados de acordo 
com a espécie, género, data e local de colheita e foram 
guardados a -80ºC para posterior uti l ização no estudo de 
agentes infeciosos, nomeadamente bactérias dos géneros
Rickettsia e Borrel ia. Estes dois géneros foram escolhidos 
uma vez que englobam as bactérias que, no Homem, causam 
doença grave, respetivamente a febre escaro-nodular e a 
borrel iose de Lyme.
Depois de identif icada a espécie, cada carraça foi individual-
mente lavada e extraído o DNA pelo método de hidrólise 
com solução de amónia. Posteriormente foram feitos pools 
de DNA com uma a cinco carraças da mesma colheita, espé-
cie e estado evolutivo. Este método foi uti l izado para as car-
raças colhidas da vegetação ou de hospedeiros-animais. 
As carraças removidas de humanos, pela sua importância, 
foram estudadas individualmente recorrendo à extração de 
DNA com um kit comercial. A pesquisa de DNA de Rickettsia
e Borre l ia foi real izada pela técnica de PCR convencional e 
PCR nested e as amostras posit ivas foram poster iormente 
sequenciadas para a conf irmação e identi f icação da espé-
cie bacter iana (4). Os resultados da identi f icação e anál ise 
de carraças removidas de humanos foram enviados para a 
autor idade local responsável pelo envio da amostra. 
Em caso de identif icação de espécies de ixodídeos exóticos 
e/ou invasores e de amostras positivas para agentes patogé-
nicos, o CEVDI informa imediatamente os responsáveis de 
cada região de saúde e a Direção-Geral da Saúde.
_Resultados
Os resultados obtidos em 2019 encontram-se detalhados no 
relatório REVIVE 2019 (5). Resumidamente, as colheitas de 
carraças foram realizadas em 166 concelhos de cinco Admi-
nistrações Regionais de Saúde, nomeadamente Algarve, 
Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte ( figura 1).
Das 1088 colheitas realizadas, 439 foram feitas no Homem, 
267 no cão, 85 em outros animais (fase parasitária) e 297 fase 
de vida livre (na vegetação, vestuário, residências, paredes, 
habitações, solo, etc.) (5). 
No total foram capturadas e identif icadas 2409 carraças, 
pertencentes a cinco géneros e distribuídas por 12 espécies,  
nomeadamente, Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 
Haemaphysal is punctata, Hyalomma lusitanicum, H.
marginatum, Ixodes f rontal is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . 
vental lo i, Rhipicephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus. 
De acordo com a sua abundância relativa e importância em 
saúde humana, apresentam-se os mapas de presença/ausên-
cia das quatro espécies com maior potencial enquanto veto-
res de agentes patogénicos para o Homem, R. sanguineus
R. sanguineus (r icket ts ias), I. r ic inus (borré l ias), H. 
lus i tanicum e H. marg inatum (v írus da febre hemorrágica 
Crimeia-Congo) ( f igura 2 ).
Com abundâncias relativas inferiores a 1% foram assinaladas 
em 2019 as espécies ixodológicas H. punctata, I. frontalis, 
I. hexagonus e I. ventalloi, sendo que anos anteriores foram 
identificadas outras espécies com abundâncias relativas 
igualmente baixas, nomeadamente Amblyomma americanum, 
I. canisuga e R. annulatus. Com abundâncias relativas inferi-
ores a 3% assinalam-se ainda as espécies R. bursa e R. 
pusi l lus. As abundâncias determinadas para estas espécies 
podem estar condicionadas por vários fatores, tais como, a 
época em que foram realizadas as colheitas e/ou os animais 
rastreados podendo não ref letir a verdadeira abundância de 
algumas destas espécies. Apesar da abundância relativa ser 
baixa, algumas destas espécies têm particular importância 
em saúde pública uma vez que são vetores de agentes 
etiológicos para o Homem, como é o caso de R. pusi l lus, 
vetor competente de R. sibir ica mongol i t imonae.
No REVIVE 2019 foram identi f icadas 10 espécies ixodoló-
gicas a parasitar o Homem, nomeadamente Dermacentor
marginatus, Haemaphysalis punctata, Hyalomma lusitanicum, 
H. marginatum, Ixodes frontalis, I. hexagonus, I. ricinus, I. 
ventalloi, Rhipicephalus bursa e R. sanguineus, contrastando 
com as nove espécies identif icadas no REVIVE 2018. No 
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à população humana, o histor ia l da presença de carraças, 
a ocorrência de doenças associadas, o impacto nas ativ i-
dades humanas e a acessibi l idade do local, assim como 
a exper iência adquir ida em anos anter iores no âmbito do 
REVIVE. 
Colheita de carraças em fase de vida livre (vegetação)
A colheita das carraças na vegetação foi realizada pelo 
método de arrastamento da bandeira que consiste na pas-
sagem de um pano turco, de cor branca sobre a vegetação 
a uma velocidade constante em linhas de aproximadamente 
100 m. As carraças foram recolhidas com o auxí l io de pinças 
e colocadas em tubos plásticos com tampa de rosca, jun-
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tamente com algumas ervas, para garantir a sobrevivência 
das carraças até chegarem ao laboratório. Nestas colheitas 
foram registadas as temperaturas mínimas e máximas, humi-
dade relativa e dados de georreferência.
Colheita de carraças em fase de vida parasitária (sobre o 
hospedeiro) 
A colheita e remoção de carraças foi real izada em diferen-
tes hospedeiros e com o auxí l io de pinças ou manualmente. 
Para maximizar este t ipo de colheita, foi suger ido às ARSs 
que contactassem os veter inár ios das respetivas zonas de 
forma a obterem a sua colaboração. 
As amostras foram enviadas para o Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosas do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (CEVDI / INSA) em tripla embalagem, de 
acordo com a recomendação do comité de peritos da Organi-
zação das Nações Unidas, por correio ou entregues em mão, 
acondicionadas em malas refrigeradas e até três dias após 
colheita. 
Os exemplares recebidos no laboratório foram identif icados 
com base em chaves taxonómicas, separados de acordo 
com a espécie, género, data e local de colheita e foram 
guardados a -80ºC para posterior uti l ização no estudo de 
agentes infeciosos, nomeadamente bactérias dos géneros
Rickettsia e Borrel ia. Estes dois géneros foram escolhidos 
uma vez que englobam as bactérias que, no Homem, causam 
doença grave, respetivamente a febre escaro-nodular e a 
borrel iose de Lyme.
Depois de identif icada a espécie, cada carraça foi individual-
mente lavada e extraído o DNA pelo método de hidrólise 
com solução de amónia. Posteriormente foram feitos pools 
de DNA com uma a cinco carraças da mesma colheita, espé-
cie e estado evolutivo. Este método foi uti l izado para as car-
raças colhidas da vegetação ou de hospedeiros-animais. 
As carraças removidas de humanos, pela sua importância, 
foram estudadas individualmente recorrendo à extração de 
DNA com um kit comercial. A pesquisa de DNA de Rickettsia
e Borre l ia foi real izada pela técnica de PCR convencional e 
PCR nested e as amostras posit ivas foram poster iormente 
sequenciadas para a conf irmação e identi f icação da espé-
cie bacter iana (4). Os resultados da identi f icação e anál ise 
de carraças removidas de humanos foram enviados para a 
autor idade local responsável pelo envio da amostra. 
Em caso de identif icação de espécies de ixodídeos exóticos 
e/ou invasores e de amostras positivas para agentes patogé-
nicos, o CEVDI informa imediatamente os responsáveis de 
cada região de saúde e a Direção-Geral da Saúde.
_Resultados
Os resultados obtidos em 2019 encontram-se detalhados no 
relatório REVIVE 2019 (5). Resumidamente, as colheitas de 
carraças foram realizadas em 166 concelhos de cinco Admi-
nistrações Regionais de Saúde, nomeadamente Algarve, 
Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte ( figura 1).
Das 1088 colheitas realizadas, 439 foram feitas no Homem, 
267 no cão, 85 em outros animais (fase parasitária) e 297 fase 
de vida livre (na vegetação, vestuário, residências, paredes, 
habitações, solo, etc.) (5). 
No total foram capturadas e identif icadas 2409 carraças, 
pertencentes a cinco géneros e distribuídas por 12 espécies,  
nomeadamente, Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 
Haemaphysal is punctata, Hyalomma lusitanicum, H.
marginatum, Ixodes f rontal is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . 
vental lo i, Rhipicephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus. 
De acordo com a sua abundância relativa e importância em 
saúde humana, apresentam-se os mapas de presença/ausên-
cia das quatro espécies com maior potencial enquanto veto-
res de agentes patogénicos para o Homem, R. sanguineus
R. sanguineus (r icket ts ias), I. r ic inus (borré l ias), H. 
lus i tanicum e H. marg inatum (v írus da febre hemorrágica 
Crimeia-Congo) ( f igura 2 ).
Com abundâncias relativas inferiores a 1% foram assinaladas 
em 2019 as espécies ixodológicas H. punctata, I. frontalis, 
I. hexagonus e I. ventalloi, sendo que anos anteriores foram 
identificadas outras espécies com abundâncias relativas 
igualmente baixas, nomeadamente Amblyomma americanum, 
I. canisuga e R. annulatus. Com abundâncias relativas inferi-
ores a 3% assinalam-se ainda as espécies R. bursa e R. 
pusi l lus. As abundâncias determinadas para estas espécies 
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podem estar condicionadas por vários fatores, tais como, a 
época em que foram realizadas as colheitas e/ou os animais 
rastreados podendo não ref letir a verdadeira abundância de 
algumas destas espécies. Apesar da abundância relativa ser 
baixa, algumas destas espécies têm particular importância 
em saúde pública uma vez que são vetores de agentes 
etiológicos para o Homem, como é o caso de R. pusi l lus, 
vetor competente de R. sibir ica mongol i t imonae.
No REVIVE 2019 foram identi f icadas 10 espécies ixodoló-
gicas a parasitar o Homem, nomeadamente Dermacentor
marginatus, Haemaphysalis punctata, Hyalomma lusitanicum, 
H. marginatum, Ixodes frontalis, I. hexagonus, I. ricinus, I. 
ventalloi, Rhipicephalus bursa e R. sanguineus, contrastando 
com as nove espécies identif icadas no REVIVE 2018. No 
total foram removidos 476 ixodídeos de humanos em 2019.
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Agente patogénico Doença Espécie de ixodídeo vetor
* LAR - Lymphangitis-associated rickettsiosis;  ‡ TIBOLA - Tick-borne lymphadenopathy
_Resumo
A Rede de V igi lância de Vetores (REVIVE) resul ta da colaboração entre 
inst i tu ições do Ministér io da Saúde (Direção-Geral da Saúde, Adminis-
trações Regionais de Saúde, Inst i tuto dos Assuntos Socia is e da Saúde 
da Madeira, Direção Regional de Saúde dos Açores e Inst i tuto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge). A Rede div ide-se em duas ver tentes, 
REVIVE-mosquitos e REVIVE-carraças. Neste ar t igo apresentam-se, de 
forma resumida, os resul tados obtidos em 2019 no âmbito do REVIVE-
-carraças. Este programa, que ex iste há nove anos, tem como pr incipais 
objet ivos monitor izar a at iv idade de ar trópodes hematófagos; caracter i-
zar as espécies e sua ocorrência sazonal; identi f icar agentes patogéni-
cos impor tantes em saúde públ ica, a densidade dos vetores, o níve l de 
infeção e monitor izar a introdução de espécies exóticas. Das at iv idades 
desenvolv idas em 2019, destaca-se: a par t ic ipação das cinco Adminis-
trações Regionais de Saúde que real izaram colhei tas de carraças em 
166 concelhos; nos 2409 ixodídeos colhidos não fo i identi f icada a pre-
sença de espécies exóticas; em 982 carraças fo i pesquisada a presen-
ça de borré l ias e r icket ts ias, tendo s ido observada a prevalência média 
de 2% e 22%, respetivamente, sobretudo em carraças colhidas a parasi-
tar humanos. O REVIVE-carraças continua a contr ibuir para um conheci-
mento s istemático da fauna de ixodídeos de Por tugal, e do seu potencia l 
papel de vetor, consti tu indo uma componente dos programas de v ig i lân-
cia epidemiológica indispensável à aval iação do r isco de transmissão de 
doenças potencia lmente graves.
_Abstract
The Vector Sur ve i l lance Network (REVIVE) resu l ts f rom the co l labora-
t ion between inst i tut ions of the Min istr y of Heal th (D i rectorate-Genera l 
for Heal th, Reg iona l Heal th Admin istrat ions, Inst i tute of Soc ia l Af fa i rs 
and Heal th of Made i ra, Reg iona l D i rectorate of Heal th of the Azores 
and Nat iona l Inst i tute of Heal th Dr R icardo Jorge). I t is d iv ided into two 
areas, REVIVE-mosqui toes and REVIVE-t icks. In th is ar t ic le, the resu l ts 
obta ined in 2019 in the contex t of REVIVE-t icks are summar ized. Th is 
program, which has completed n ine years, a ims to moni tor the act iv i t y 
of b lood-suck ing ar thropods; to character ize the spec ies and the i r sea-
sonal occurrence; to ident i f y impor tant pathogens in publ ic hea l th, the 
dens i ty of the vectors, the leve l of infect ion and moni tor the introduct ion 
of exot ic spec ies. Among the act iv i t ies deve loped in 2019 stands out: 
the par t ic ipat ion of the f i ve Reg iona l Heal th Admin istrat ions that car r ied 
out t ick har vest ing in 166 munic ipa l i t ies; in the 2409  ixod ids co l lected, 
the presence of exot ic spec ies was not ident i f ied; in 982 t icks, the pres-
ence of borre l ias and r icket ts iae was invest igated, wi th an average prev-
a lence of 2% and 22%, respect ive ly, espec ia l ly in t icks har vested when 
paras i t i z ing humans. REVIVE-t icks cont inues to contr ibute to a system-
at ic knowledge of the fauna of ixod ids in Por tuga l, and i ts potent ia l ro le 
as a vector, const i tut ing a component of ep idemio log ica l sur ve i l lance 
programs ind ispensable to assess the r isk of t ransmiss ion of potent ia l ly 
ser ious d iseases.
_Introdução
A Rede de Vigi lância de Vetores (REVIVE) resulta da cola-
boração entre insti tuições do Ministér io da Saúde (Direção-
-Geral da Saúde, Administrações Regionais de Saúde,
Instituto dos Assuntos Sociais e da Saúde da Madeira, Dire-
ção Regional de Saúde dos Açores e Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge). A Rede divide-se em duas ver-
tentes, REVIVE-mosquitos e REVIVE-carraças.
Os ixodídeos, vulgarmente designados por carraças, são 
ar trópodes vetores que parasitam um vasto número de ani-
mais. A sua perpetuação na natureza depende da al imenta-
ção (refe ições sanguíneas) que real izam para manter o seu 
ciclo de vida enquanto parasitas. As carraças podem para-
sitar o Homem acidentalmente e, se estiverem infetadas, 
transmitir os agentes infeciosos enquanto efetuam a sua 
al imentação.
Atualmente, conhecem-se 889 espécies de carraças que 
se subdividem em duas famí l ias pr incipais: Ixodidae e Arga-
sidae (1). A famí l ia mais impor tante, no que diz respeito à 
transmissão de agentes infeciosos, é a famí l ia Ixodidae. Em 
Por tugal conhecem-se 22 espécies de carraças per tencen-
tes a esta famí l ia e entre as doenças mais impor tantes cau-
sadas por agentes transmitidos por ixodídeos sal ientam-se 
a febre escaro nodular e a borrel iose de Lyme.
A maioria das espécies com interesse em medicina humana 
e animal pertence à família Ixodidae. As espécies pertencen-
tes a este grupo apresentam um escudo quitinoso rígido, 
na parte anterior da superfície dorsal das larvas, ninfas e 
fêmeas. Nos machos, este escudo ocupa toda a superfície 
dorsal. 
A l ista atual izada de espécies de carraças presentes em 
Por tugal engloba 22 espécies: Dermacentor marg inatus 
(Sulzer, 1776), Dermacentor ret icu latus (Fabr icius, 1794),
Haemaphysalis hispanica (Gil Collado, 1938), Haemaphysalis 
inermis (Birula, 1895), Haemaphysalis punctata (Canestrini 
& Fanzago, 1878), Hyalomma lusitanicum (Koch, 1844), 
Hyalomma marginatum (Koch, 1844), Ixodes acuminatus
 (Neumann, 1901), Ixodes arboricola (Schulze & Schlottke, 
1930), Ixodes bivari (Dias, 1990), Ixodes canisuga (Johnston, 
1849), Ixodes frontal is (Panzer, 1798), Ixodes hexagonus
(Leach, 1815), Ixodes inopinatus (Estrada-Peña, Nava & 
Petney, 2014), Ixodes r ic inus (L innaeus, 1758), Ixodes 
s implex (Neumann, 1906), Ixodes venta l lo i (Gi l Col lado, 
1936), Ixodes vesper t i l ion is (Koch, 1844), Rhip icephalus 
(Boophi lus) annulatus (Say, 1821), Rhip icephalus bursa 
(Canestr ini & Fanzago, 1878), Rhip icephalus pusi l lus (Gi l 
Col lado, 1938) e Rhip icephalus sanguineus s.l. (Latrei l le, 
1806).
Em Portugal, as duas espécies de carraças mais importantes 
em termos de saúde pública são Rhipicephalus sanguineus, 
vetor de Rickettsia conori i e Ixodes ricinus, vetor de Borre-
l ia burgdor feri s.l. Recentemente, e após o surgimento de 
casos de febre hemorrágica Crimeia-Congo em Espanha (3), 
as espécies Hyalomma lusitanicum e Hyalomma marginatum 
também foram incluídas nesta lista.
As doenças associadas a carraças consti tuem um proble-
ma em saúde públ ica humana e animal, não só pela gravi-
dade de algumas patologias, mas também pelo facto de 
muitas vezes surgirem com carácter epidémico, podendo 
ocasionar sur tos, caso não sejam implementadas medidas 
de controlo (quadro 1).
Em Portugal estão identif icadas algumas destas doenças (2) 
que existem paralelamente na bacia do mediterrâneo. 
_Objetivo
Neste ar tigo apresentam-se, de forma resumida, os resulta-
dos obtidos relativos a ixodídeos e bactér ias patogénicas 
detetadas em Por tugal continental durante o ano de 2019, 
o âmbito da rede de vigi lância REVIVE-carraças.
_Material e métodos
Num programa de vigilância de carraças é necessário asse-
gurar a realização de colheitas ao longo do ano, uma vez 
que existem carraças que estão ativas nos meses de inverno
(p. ex. I. r icinus) e outras que estão ativas sobretudo nos 
meses de verão (p. ex. R. sanguineus). Igualmente, as colhei-
tas foram realizadas na fase de vida livre (sobre a vegetação) 
e na sua fase parasitária (sobre o hospedeiro).
Os locais, assim como a per iodicidade da amostragem, 
foram selecionados pelas Administrações Regionais de 
Saúde (ARSs), tendo como cr i tér io pr incipal a proximidade 
à população humana, o histor ia l da presença de carraças, 
a ocorrência de doenças associadas, o impacto nas ativ i-
dades humanas e a acessibi l idade do local, assim como 
a exper iência adquir ida em anos anter iores no âmbito do 
REVIVE. 
Colheita de carraças em fase de vida livre (vegetação)
A colheita das carraças na vegetação foi realizada pelo 
método de arrastamento da bandeira que consiste na pas-
sagem de um pano turco, de cor branca sobre a vegetação 
a uma velocidade constante em linhas de aproximadamente 
100 m. As carraças foram recolhidas com o auxí l io de pinças 
e colocadas em tubos plásticos com tampa de rosca, jun-
tamente com algumas ervas, para garantir a sobrevivência 
das carraças até chegarem ao laboratório. Nestas colheitas 
foram registadas as temperaturas mínimas e máximas, humi-
dade relativa e dados de georreferência.
Colheita de carraças em fase de vida parasitária (sobre o 
hospedeiro) 
A colheita e remoção de carraças foi real izada em diferen-
tes hospedeiros e com o auxí l io de pinças ou manualmente. 
Para maximizar este t ipo de colheita, foi suger ido às ARSs 
que contactassem os veter inár ios das respetivas zonas de 
forma a obterem a sua colaboração. 
As amostras foram enviadas para o Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosas do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (CEVDI / INSA) em tripla embalagem, de 
acordo com a recomendação do comité de peritos da Organi-
zação das Nações Unidas, por correio ou entregues em mão, 
acondicionadas em malas refrigeradas e até três dias após 
colheita. 
Os exemplares recebidos no laboratório foram identif icados 
com base em chaves taxonómicas, separados de acordo 
com a espécie, género, data e local de colheita e foram 
guardados a -80ºC para posterior uti l ização no estudo de 
agentes infeciosos, nomeadamente bactérias dos géneros
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Rickettsia e Borrel ia. Estes dois géneros foram escolhidos 
uma vez que englobam as bactérias que, no Homem, causam 
doença grave, respetivamente a febre escaro-nodular e a 
borrel iose de Lyme.
Depois de identif icada a espécie, cada carraça foi individual-
mente lavada e extraído o DNA pelo método de hidrólise 
com solução de amónia. Posteriormente foram feitos pools 
de DNA com uma a cinco carraças da mesma colheita, espé-
cie e estado evolutivo. Este método foi uti l izado para as car-
raças colhidas da vegetação ou de hospedeiros-animais. 
As carraças removidas de humanos, pela sua importância, 
foram estudadas individualmente recorrendo à extração de 
DNA com um kit comercial. A pesquisa de DNA de Rickettsia
e Borre l ia foi real izada pela técnica de PCR convencional e 
PCR nested e as amostras posit ivas foram poster iormente 
sequenciadas para a conf irmação e identi f icação da espé-
cie bacter iana (4). Os resultados da identi f icação e anál ise 
de carraças removidas de humanos foram enviados para a 
autor idade local responsável pelo envio da amostra. 
Em caso de identif icação de espécies de ixodídeos exóticos 
e/ou invasores e de amostras positivas para agentes patogé-
nicos, o CEVDI informa imediatamente os responsáveis de 
cada região de saúde e a Direção-Geral da Saúde.
_Resultados
Os resultados obtidos em 2019 encontram-se detalhados no 
relatório REVIVE 2019 (5). Resumidamente, as colheitas de 
carraças foram realizadas em 166 concelhos de cinco Admi-
nistrações Regionais de Saúde, nomeadamente Algarve, 
Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte ( figura 1).
Das 1088 colheitas realizadas, 439 foram feitas no Homem, 
267 no cão, 85 em outros animais (fase parasitária) e 297 fase 
de vida livre (na vegetação, vestuário, residências, paredes, 
habitações, solo, etc.) (5). 
No total foram capturadas e identif icadas 2409 carraças, 
pertencentes a cinco géneros e distribuídas por 12 espécies,  
nomeadamente, Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 
Haemaphysal is punctata, Hyalomma lusitanicum, H.
marginatum, Ixodes f rontal is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . 
vental lo i, Rhipicephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus. 
De acordo com a sua abundância relativa e importância em 
saúde humana, apresentam-se os mapas de presença/ausên-
cia das quatro espécies com maior potencial enquanto veto-
res de agentes patogénicos para o Homem, R. sanguineus
R. sanguineus (r icket ts ias), I. r ic inus (borré l ias), H. 
lus i tanicum e H. marg inatum (v írus da febre hemorrágica 
Crimeia-Congo) ( f igura 2 ).
Com abundâncias relativas inferiores a 1% foram assinaladas 
em 2019 as espécies ixodológicas H. punctata, I. frontalis, 
I. hexagonus e I. ventalloi, sendo que anos anteriores foram 
identificadas outras espécies com abundâncias relativas 
igualmente baixas, nomeadamente Amblyomma americanum, 
I. canisuga e R. annulatus. Com abundâncias relativas inferi-
ores a 3% assinalam-se ainda as espécies R. bursa e R. 
pusi l lus. As abundâncias determinadas para estas espécies 
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podem estar condicionadas por vários fatores, tais como, a 
época em que foram realizadas as colheitas e/ou os animais 
rastreados podendo não ref letir a verdadeira abundância de 
algumas destas espécies. Apesar da abundância relativa ser 
baixa, algumas destas espécies têm particular importância 
em saúde pública uma vez que são vetores de agentes 
etiológicos para o Homem, como é o caso de R. pusi l lus, 
vetor competente de R. sibir ica mongol i t imonae.
No REVIVE 2019 foram identi f icadas 10 espécies ixodoló-
gicas a parasitar o Homem, nomeadamente Dermacentor
marginatus, Haemaphysalis punctata, Hyalomma lusitanicum, 
H. marginatum, Ixodes frontalis, I. hexagonus, I. ricinus, I. 
ventalloi, Rhipicephalus bursa e R. sanguineus, contrastando 
com as nove espécies identif icadas no REVIVE 2018. No 
total foram removidos 476 ixodídeos de humanos em 2019.
Quadro 1: Agentes etiológicos transmitidos por ixodídeos presentes ou em risco de emergir em Portugal.
_Resumo
A Rede de V igi lância de Vetores (REVIVE) resul ta da colaboração entre 
inst i tu ições do Ministér io da Saúde (Direção-Geral da Saúde, Adminis-
trações Regionais de Saúde, Inst i tuto dos Assuntos Socia is e da Saúde 
da Madeira, Direção Regional de Saúde dos Açores e Inst i tuto Nacional 
de Saúde Doutor Ricardo Jorge). A Rede div ide-se em duas ver tentes, 
REVIVE-mosquitos e REVIVE-carraças. Neste ar t igo apresentam-se, de 
forma resumida, os resul tados obtidos em 2019 no âmbito do REVIVE-
-carraças. Este programa, que ex iste há nove anos, tem como pr incipais 
objet ivos monitor izar a at iv idade de ar trópodes hematófagos; caracter i-
zar as espécies e sua ocorrência sazonal; identi f icar agentes patogéni-
cos impor tantes em saúde públ ica, a densidade dos vetores, o níve l de 
infeção e monitor izar a introdução de espécies exóticas. Das at iv idades 
desenvolv idas em 2019, destaca-se: a par t ic ipação das cinco Adminis-
trações Regionais de Saúde que real izaram colhei tas de carraças em 
166 concelhos; nos 2409 ixodídeos colhidos não fo i identi f icada a pre-
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ça de borré l ias e r icket ts ias, tendo s ido observada a prevalência média 
de 2% e 22%, respetivamente, sobretudo em carraças colhidas a parasi-
tar humanos. O REVIVE-carraças continua a contr ibuir para um conheci-
mento s istemático da fauna de ixodídeos de Por tugal, e do seu potencia l 
papel de vetor, consti tu indo uma componente dos programas de v ig i lân-
cia epidemiológica indispensável à aval iação do r isco de transmissão de 
doenças potencia lmente graves.
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of exot ic spec ies. Among the act iv i t ies deve loped in 2019 stands out: 
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_Introdução
A Rede de Vigi lância de Vetores (REVIVE) resulta da cola-
boração entre insti tuições do Ministér io da Saúde (Direção-
-Geral da Saúde, Administrações Regionais de Saúde,
Instituto dos Assuntos Sociais e da Saúde da Madeira, Dire-
ção Regional de Saúde dos Açores e Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge). A Rede divide-se em duas ver-
tentes, REVIVE-mosquitos e REVIVE-carraças.
Os ixodídeos, vulgarmente designados por carraças, são 
ar trópodes vetores que parasitam um vasto número de ani-
mais. A sua perpetuação na natureza depende da al imenta-
ção (refe ições sanguíneas) que real izam para manter o seu 
ciclo de vida enquanto parasitas. As carraças podem para-
sitar o Homem acidentalmente e, se estiverem infetadas, 
transmitir os agentes infeciosos enquanto efetuam a sua 
al imentação.
Atualmente, conhecem-se 889 espécies de carraças que 
se subdividem em duas famí l ias pr incipais: Ixodidae e Arga-
sidae (1). A famí l ia mais impor tante, no que diz respeito à 
transmissão de agentes infeciosos, é a famí l ia Ixodidae. Em 
Por tugal conhecem-se 22 espécies de carraças per tencen-
tes a esta famí l ia e entre as doenças mais impor tantes cau-
sadas por agentes transmitidos por ixodídeos sal ientam-se 
a febre escaro nodular e a borrel iose de Lyme.
A maioria das espécies com interesse em medicina humana 
e animal pertence à família Ixodidae. As espécies pertencen-
tes a este grupo apresentam um escudo quitinoso rígido, 
na parte anterior da superfície dorsal das larvas, ninfas e 
fêmeas. Nos machos, este escudo ocupa toda a superfície 
dorsal. 
A l ista atual izada de espécies de carraças presentes em 
Por tugal engloba 22 espécies: Dermacentor marg inatus 
(Sulzer, 1776), Dermacentor ret icu latus (Fabr icius, 1794),
Haemaphysalis hispanica (Gil Collado, 1938), Haemaphysalis 
inermis (Birula, 1895), Haemaphysalis punctata (Canestrini 
& Fanzago, 1878), Hyalomma lusitanicum (Koch, 1844), 
Hyalomma marginatum (Koch, 1844), Ixodes acuminatus
 (Neumann, 1901), Ixodes arboricola (Schulze & Schlottke, 
1930), Ixodes bivari (Dias, 1990), Ixodes canisuga (Johnston, 
1849), Ixodes frontal is (Panzer, 1798), Ixodes hexagonus
(Leach, 1815), Ixodes inopinatus (Estrada-Peña, Nava & 
Petney, 2014), Ixodes r ic inus (L innaeus, 1758), Ixodes 
s implex (Neumann, 1906), Ixodes venta l lo i (Gi l Col lado, 
1936), Ixodes vesper t i l ion is (Koch, 1844), Rhip icephalus 
(Boophi lus) annulatus (Say, 1821), Rhip icephalus bursa 
(Canestr ini & Fanzago, 1878), Rhip icephalus pusi l lus (Gi l 
Col lado, 1938) e Rhip icephalus sanguineus s.l. (Latrei l le, 
1806).
Em Portugal, as duas espécies de carraças mais importantes 
em termos de saúde pública são Rhipicephalus sanguineus, 
vetor de Rickettsia conori i e Ixodes ricinus, vetor de Borre-
l ia burgdor feri s.l. Recentemente, e após o surgimento de 
casos de febre hemorrágica Crimeia-Congo em Espanha (3), 
as espécies Hyalomma lusitanicum e Hyalomma marginatum 
também foram incluídas nesta lista.
As doenças associadas a carraças consti tuem um proble-
ma em saúde públ ica humana e animal, não só pela gravi-
dade de algumas patologias, mas também pelo facto de 
muitas vezes surgirem com carácter epidémico, podendo 
ocasionar sur tos, caso não sejam implementadas medidas 
de controlo (quadro 1).
Em Portugal estão identif icadas algumas destas doenças (2) 
que existem paralelamente na bacia do mediterrâneo. 
_Objetivo
Neste ar tigo apresentam-se, de forma resumida, os resulta-
dos obtidos relativos a ixodídeos e bactér ias patogénicas 
detetadas em Por tugal continental durante o ano de 2019, 
o âmbito da rede de vigi lância REVIVE-carraças.
_Material e métodos
Num programa de vigilância de carraças é necessário asse-
gurar a realização de colheitas ao longo do ano, uma vez 
que existem carraças que estão ativas nos meses de inverno
(p. ex. I. r icinus) e outras que estão ativas sobretudo nos 
meses de verão (p. ex. R. sanguineus). Igualmente, as colhei-
tas foram realizadas na fase de vida livre (sobre a vegetação) 
e na sua fase parasitária (sobre o hospedeiro).
Os locais, assim como a per iodicidade da amostragem, 
foram selecionados pelas Administrações Regionais de 
Saúde (ARSs), tendo como cr i tér io pr incipal a proximidade 
à população humana, o histor ia l da presença de carraças, 
a ocorrência de doenças associadas, o impacto nas ativ i-
dades humanas e a acessibi l idade do local, assim como 
a exper iência adquir ida em anos anter iores no âmbito do 
REVIVE. 
Colheita de carraças em fase de vida livre (vegetação)
A colheita das carraças na vegetação foi realizada pelo 
método de arrastamento da bandeira que consiste na pas-
sagem de um pano turco, de cor branca sobre a vegetação 
a uma velocidade constante em linhas de aproximadamente 
100 m. As carraças foram recolhidas com o auxí l io de pinças 
e colocadas em tubos plásticos com tampa de rosca, jun-
tamente com algumas ervas, para garantir a sobrevivência 
das carraças até chegarem ao laboratório. Nestas colheitas 
foram registadas as temperaturas mínimas e máximas, humi-
dade relativa e dados de georreferência.
Colheita de carraças em fase de vida parasitária (sobre o 
hospedeiro) 
A colheita e remoção de carraças foi real izada em diferen-
tes hospedeiros e com o auxí l io de pinças ou manualmente. 
Para maximizar este t ipo de colheita, foi suger ido às ARSs 
que contactassem os veter inár ios das respetivas zonas de 
forma a obterem a sua colaboração. 
As amostras foram enviadas para o Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosas do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (CEVDI / INSA) em tripla embalagem, de 
acordo com a recomendação do comité de peritos da Organi-
zação das Nações Unidas, por correio ou entregues em mão, 
acondicionadas em malas refrigeradas e até três dias após 
colheita. 
Os exemplares recebidos no laboratório foram identif icados 
com base em chaves taxonómicas, separados de acordo 
com a espécie, género, data e local de colheita e foram 
guardados a -80ºC para posterior uti l ização no estudo de 
agentes infeciosos, nomeadamente bactérias dos géneros
Rickettsia e Borrel ia. Estes dois géneros foram escolhidos 
uma vez que englobam as bactérias que, no Homem, causam 
doença grave, respetivamente a febre escaro-nodular e a 
borrel iose de Lyme.
Depois de identif icada a espécie, cada carraça foi individual-
mente lavada e extraído o DNA pelo método de hidrólise 
com solução de amónia. Posteriormente foram feitos pools 
de DNA com uma a cinco carraças da mesma colheita, espé-
cie e estado evolutivo. Este método foi uti l izado para as car-
raças colhidas da vegetação ou de hospedeiros-animais. 
As carraças removidas de humanos, pela sua importância, 
foram estudadas individualmente recorrendo à extração de 
DNA com um kit comercial. A pesquisa de DNA de Rickettsia
e Borre l ia foi real izada pela técnica de PCR convencional e 
PCR nested e as amostras posit ivas foram poster iormente 
sequenciadas para a conf irmação e identi f icação da espé-
cie bacter iana (4). Os resultados da identi f icação e anál ise 
de carraças removidas de humanos foram enviados para a 
autor idade local responsável pelo envio da amostra. 
Em caso de identif icação de espécies de ixodídeos exóticos 
e/ou invasores e de amostras positivas para agentes patogé-
nicos, o CEVDI informa imediatamente os responsáveis de 
cada região de saúde e a Direção-Geral da Saúde.
_Resultados
Os resultados obtidos em 2019 encontram-se detalhados no 
relatório REVIVE 2019 (5). Resumidamente, as colheitas de 
carraças foram realizadas em 166 concelhos de cinco Admi-
nistrações Regionais de Saúde, nomeadamente Algarve, 
Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte ( figura 1).
Das 1088 colheitas realizadas, 439 foram feitas no Homem, 
267 no cão, 85 em outros animais (fase parasitária) e 297 fase 
de vida livre (na vegetação, vestuário, residências, paredes, 
habitações, solo, etc.) (5). 
No total foram capturadas e identif icadas 2409 carraças, 
pertencentes a cinco géneros e distribuídas por 12 espécies,  
nomeadamente, Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 
Haemaphysal is punctata, Hyalomma lusitanicum, H.
marginatum, Ixodes f rontal is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . 
vental lo i, Rhipicephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus. 
De acordo com a sua abundância relativa e importância em 
saúde humana, apresentam-se os mapas de presença/ausên-
cia das quatro espécies com maior potencial enquanto veto-
res de agentes patogénicos para o Homem, R. sanguineus
R. sanguineus (r icket ts ias), I. r ic inus (borré l ias), H. 
lus i tanicum e H. marg inatum (v írus da febre hemorrágica 
Crimeia-Congo) ( f igura 2 ).
Com abundâncias relativas inferiores a 1% foram assinaladas 
em 2019 as espécies ixodológicas H. punctata, I. frontalis, 
I. hexagonus e I. ventalloi, sendo que anos anteriores foram 
identificadas outras espécies com abundâncias relativas 
igualmente baixas, nomeadamente Amblyomma americanum, 
I. canisuga e R. annulatus. Com abundâncias relativas inferi-
ores a 3% assinalam-se ainda as espécies R. bursa e R. 
pusi l lus. As abundâncias determinadas para estas espécies 
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podem estar condicionadas por vários fatores, tais como, a 
época em que foram realizadas as colheitas e/ou os animais 
rastreados podendo não ref letir a verdadeira abundância de 
algumas destas espécies. Apesar da abundância relativa ser 
baixa, algumas destas espécies têm particular importância 
em saúde pública uma vez que são vetores de agentes 
etiológicos para o Homem, como é o caso de R. pusi l lus, 
vetor competente de R. sibir ica mongol i t imonae.
No REVIVE 2019 foram identi f icadas 10 espécies ixodoló-
gicas a parasitar o Homem, nomeadamente Dermacentor
marginatus, Haemaphysalis punctata, Hyalomma lusitanicum, 
H. marginatum, Ixodes frontalis, I. hexagonus, I. ricinus, I. 
ventalloi, Rhipicephalus bursa e R. sanguineus, contrastando 
com as nove espécies identif icadas no REVIVE 2018. No 
total foram removidos 476 ixodídeos de humanos em 2019.
Figura 1: Portugal - Concelhos onde foram realizadas 
colheitas em 2019.
A c inzento, os conce lhos onde fo ram rea l i zadas co lhe i tas; a branco, 
as á reas onde não fo ram rea l i zadas co lhe i tas.
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_Introdução
A Rede de Vigi lância de Vetores (REVIVE) resulta da cola-
boração entre insti tuições do Ministér io da Saúde (Direção-
-Geral da Saúde, Administrações Regionais de Saúde,
Instituto dos Assuntos Sociais e da Saúde da Madeira, Dire-
ção Regional de Saúde dos Açores e Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge). A Rede divide-se em duas ver-
tentes, REVIVE-mosquitos e REVIVE-carraças.
Os ixodídeos, vulgarmente designados por carraças, são 
ar trópodes vetores que parasitam um vasto número de ani-
mais. A sua perpetuação na natureza depende da al imenta-
ção (refe ições sanguíneas) que real izam para manter o seu 
ciclo de vida enquanto parasitas. As carraças podem para-
sitar o Homem acidentalmente e, se estiverem infetadas, 
transmitir os agentes infeciosos enquanto efetuam a sua 
al imentação.
Atualmente, conhecem-se 889 espécies de carraças que 
se subdividem em duas famí l ias pr incipais: Ixodidae e Arga-
sidae (1). A famí l ia mais impor tante, no que diz respeito à 
transmissão de agentes infeciosos, é a famí l ia Ixodidae. Em 
Por tugal conhecem-se 22 espécies de carraças per tencen-
tes a esta famí l ia e entre as doenças mais impor tantes cau-
sadas por agentes transmitidos por ixodídeos sal ientam-se 
a febre escaro nodular e a borrel iose de Lyme.
A maioria das espécies com interesse em medicina humana 
e animal pertence à família Ixodidae. As espécies pertencen-
tes a este grupo apresentam um escudo quitinoso rígido, 
na parte anterior da superfície dorsal das larvas, ninfas e 
fêmeas. Nos machos, este escudo ocupa toda a superfície 
dorsal. 
A l ista atual izada de espécies de carraças presentes em 
Por tugal engloba 22 espécies: Dermacentor marg inatus 
(Sulzer, 1776), Dermacentor ret icu latus (Fabr icius, 1794),
Haemaphysalis hispanica (Gil Collado, 1938), Haemaphysalis 
inermis (Birula, 1895), Haemaphysalis punctata (Canestrini 
& Fanzago, 1878), Hyalomma lusitanicum (Koch, 1844), 
Hyalomma marginatum (Koch, 1844), Ixodes acuminatus
 (Neumann, 1901), Ixodes arboricola (Schulze & Schlottke, 
1930), Ixodes bivari (Dias, 1990), Ixodes canisuga (Johnston, 
1849), Ixodes frontal is (Panzer, 1798), Ixodes hexagonus
(Leach, 1815), Ixodes inopinatus (Estrada-Peña, Nava & 
Petney, 2014), Ixodes r ic inus (L innaeus, 1758), Ixodes 
s implex (Neumann, 1906), Ixodes venta l lo i (Gi l Col lado, 
1936), Ixodes vesper t i l ion is (Koch, 1844), Rhip icephalus 
(Boophi lus) annulatus (Say, 1821), Rhip icephalus bursa 
(Canestr ini & Fanzago, 1878), Rhip icephalus pusi l lus (Gi l 
Col lado, 1938) e Rhip icephalus sanguineus s.l. (Latrei l le, 
1806).
Em Portugal, as duas espécies de carraças mais importantes 
em termos de saúde pública são Rhipicephalus sanguineus, 
vetor de Rickettsia conori i e Ixodes ricinus, vetor de Borre-
l ia burgdor feri s.l. Recentemente, e após o surgimento de 
casos de febre hemorrágica Crimeia-Congo em Espanha (3), 
as espécies Hyalomma lusitanicum e Hyalomma marginatum 
também foram incluídas nesta lista.
As doenças associadas a carraças consti tuem um proble-
ma em saúde públ ica humana e animal, não só pela gravi-
dade de algumas patologias, mas também pelo facto de 
muitas vezes surgirem com carácter epidémico, podendo 
ocasionar sur tos, caso não sejam implementadas medidas 
de controlo (quadro 1).
Em Portugal estão identif icadas algumas destas doenças (2) 
que existem paralelamente na bacia do mediterrâneo. 
_Objetivo
Neste ar tigo apresentam-se, de forma resumida, os resulta-
dos obtidos relativos a ixodídeos e bactér ias patogénicas 
detetadas em Por tugal continental durante o ano de 2019, 
o âmbito da rede de vigi lância REVIVE-carraças.
_Material e métodos
Num programa de vigilância de carraças é necessário asse-
gurar a realização de colheitas ao longo do ano, uma vez 
que existem carraças que estão ativas nos meses de inverno
(p. ex. I. r icinus) e outras que estão ativas sobretudo nos 
meses de verão (p. ex. R. sanguineus). Igualmente, as colhei-
tas foram realizadas na fase de vida livre (sobre a vegetação) 
e na sua fase parasitária (sobre o hospedeiro).
Os locais, assim como a per iodicidade da amostragem, 
foram selecionados pelas Administrações Regionais de 
Saúde (ARSs), tendo como cr i tér io pr incipal a proximidade 
à população humana, o histor ia l da presença de carraças, 
a ocorrência de doenças associadas, o impacto nas ativ i-
dades humanas e a acessibi l idade do local, assim como 
a exper iência adquir ida em anos anter iores no âmbito do 
REVIVE. 
Colheita de carraças em fase de vida livre (vegetação)
A colheita das carraças na vegetação foi realizada pelo 
método de arrastamento da bandeira que consiste na pas-
sagem de um pano turco, de cor branca sobre a vegetação 
a uma velocidade constante em linhas de aproximadamente 
100 m. As carraças foram recolhidas com o auxí l io de pinças 
e colocadas em tubos plásticos com tampa de rosca, jun-
tamente com algumas ervas, para garantir a sobrevivência 
das carraças até chegarem ao laboratório. Nestas colheitas 
foram registadas as temperaturas mínimas e máximas, humi-
dade relativa e dados de georreferência.
Colheita de carraças em fase de vida parasitária (sobre o 
hospedeiro) 
A colheita e remoção de carraças foi real izada em diferen-
tes hospedeiros e com o auxí l io de pinças ou manualmente. 
Para maximizar este t ipo de colheita, foi suger ido às ARSs 
que contactassem os veter inár ios das respetivas zonas de 
forma a obterem a sua colaboração. 
As amostras foram enviadas para o Centro de Estudos de 
Vetores e Doenças Infeciosas do Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge (CEVDI / INSA) em tripla embalagem, de 
acordo com a recomendação do comité de peritos da Organi-
zação das Nações Unidas, por correio ou entregues em mão, 
acondicionadas em malas refrigeradas e até três dias após 
colheita. 
Os exemplares recebidos no laboratório foram identif icados 
com base em chaves taxonómicas, separados de acordo 
com a espécie, género, data e local de colheita e foram 
guardados a -80ºC para posterior uti l ização no estudo de 
agentes infeciosos, nomeadamente bactérias dos géneros
Rickettsia e Borrel ia. Estes dois géneros foram escolhidos 
uma vez que englobam as bactérias que, no Homem, causam 
doença grave, respetivamente a febre escaro-nodular e a 
borrel iose de Lyme.
Depois de identif icada a espécie, cada carraça foi individual-
mente lavada e extraído o DNA pelo método de hidrólise 
com solução de amónia. Posteriormente foram feitos pools 
de DNA com uma a cinco carraças da mesma colheita, espé-
cie e estado evolutivo. Este método foi uti l izado para as car-
raças colhidas da vegetação ou de hospedeiros-animais. 
As carraças removidas de humanos, pela sua importância, 
foram estudadas individualmente recorrendo à extração de 
DNA com um kit comercial. A pesquisa de DNA de Rickettsia
e Borre l ia foi real izada pela técnica de PCR convencional e 
PCR nested e as amostras posit ivas foram poster iormente 
sequenciadas para a conf irmação e identi f icação da espé-
cie bacter iana (4). Os resultados da identi f icação e anál ise 
de carraças removidas de humanos foram enviados para a 
autor idade local responsável pelo envio da amostra. 
Em caso de identif icação de espécies de ixodídeos exóticos 
e/ou invasores e de amostras positivas para agentes patogé-
nicos, o CEVDI informa imediatamente os responsáveis de 
cada região de saúde e a Direção-Geral da Saúde.
_Resultados
Os resultados obtidos em 2019 encontram-se detalhados no 
relatório REVIVE 2019 (5). Resumidamente, as colheitas de 
carraças foram realizadas em 166 concelhos de cinco Admi-
nistrações Regionais de Saúde, nomeadamente Algarve, 
Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte ( figura 1).
Das 1088 colheitas realizadas, 439 foram feitas no Homem, 
267 no cão, 85 em outros animais (fase parasitária) e 297 fase 
de vida livre (na vegetação, vestuário, residências, paredes, 
habitações, solo, etc.) (5). 
No total foram capturadas e identif icadas 2409 carraças, 
pertencentes a cinco géneros e distribuídas por 12 espécies,  
nomeadamente, Dermacentor marginatus, D. reticulatus, 
Haemaphysal is punctata, Hyalomma lusitanicum, H.
marginatum, Ixodes f rontal is, I . hexagonus, I . r ic inus, I . 
vental lo i, Rhipicephalus bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus. 
De acordo com a sua abundância relativa e importância em 
saúde humana, apresentam-se os mapas de presença/ausên-
cia das quatro espécies com maior potencial enquanto veto-
res de agentes patogénicos para o Homem, R. sanguineus
R. sanguineus (r icket ts ias), I. r ic inus (borré l ias), H. 
lus i tanicum e H. marg inatum (v írus da febre hemorrágica 
Crimeia-Congo) ( f igura 2 ).
Com abundâncias relativas inferiores a 1% foram assinaladas 
em 2019 as espécies ixodológicas H. punctata, I. frontalis, 
I. hexagonus e I. ventalloi, sendo que anos anteriores foram 
identificadas outras espécies com abundâncias relativas 
igualmente baixas, nomeadamente Amblyomma americanum, 
I. canisuga e R. annulatus. Com abundâncias relativas inferi-
ores a 3% assinalam-se ainda as espécies R. bursa e R. 
pusi l lus. As abundâncias determinadas para estas espécies 
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podem estar condicionadas por vários fatores, tais como, a 
época em que foram realizadas as colheitas e/ou os animais 
rastreados podendo não ref letir a verdadeira abundância de 
algumas destas espécies. Apesar da abundância relativa ser 
baixa, algumas destas espécies têm particular importância 
em saúde pública uma vez que são vetores de agentes 
etiológicos para o Homem, como é o caso de R. pusi l lus, 
vetor competente de R. sibir ica mongol i t imonae.
No REVIVE 2019 foram identi f icadas 10 espécies ixodoló-
gicas a parasitar o Homem, nomeadamente Dermacentor
marginatus, Haemaphysalis punctata, Hyalomma lusitanicum, 
H. marginatum, Ixodes frontalis, I. hexagonus, I. ricinus, I. 
ventalloi, Rhipicephalus bursa e R. sanguineus, contrastando 
com as nove espécies identif icadas no REVIVE 2018. No 
total foram removidos 476 ixodídeos de humanos em 2019.
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Figura 2: Portugal - Distribuição geográfica das espécies com maior potencial para transmitirem 
agentes patogénicos ao Homem, capturados no âmbito do REVIVE em 2019.
C – Hyalomma lusitanicum D – Hyalomma marginatum
A – Rhipicephalus sanguineus B – Ixodes ricinus
A cinzento, os concelhos onde foram real izadas colhe i tas; a azul, os concelhos onde foram identi f icadas as espécies; 
a branco, as áreas onde não foram real izadas colhe i tas.
Todas as espécies identif icadas já tinham sido identif icadas 
a parasitar o Homem em Portugal continental. Apesar de não 
terem sido identif icadas espécies exóticas no Homem, des-
taca-se a deteção de um ixodídeo importado de um país da 
União Europeia, identif icado como Ixodes spp. e detetado a 
parasitar um indivíduo recém-chegado a Portugal. 
A parasitar animais domésticos ou silváticos foram identifica-
das nove espécies ixodológicas, nomeadamente Dermacentor
marginatus, D. reticulatus, Hyalomma lusitanicum, H. 
marginatum, Ixodes hexagonus, I. r ic inus, Rhipicephalus 
bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.
No total foram removidos 1661 ixodídeos de animais, repre-
sentando uma diminuição de 23% face a 2018. Todas as 
espécies já tinham sido anter iormente identi f icadas a para-
sitar animais em Por tugal continental. 
Em 2019 foram ainda identif icadas na fase de vida l ivre 
seis espécies ixodológicas, designadamente, Dermacentor 
marginatus, Hyalomma lusi tanicum, H. marginatum, Ixodes
ricinus, Rhipicephalus bursa e R. sanguineus, contrastando 
com as oito identif icadas em 2018. No total foram capturados 
272 ixodídeos na fase de vida livre. Todas as espécies já 
tinham sido anteriormente identif icadas na vegetação em 
Portugal continental. 
Para a pesquisa de borrélias e r ickettsias foram analisados 
982 (40,7%) ixodídeos do total de exemplares capturados, 
distr ibuídos por 12 espécies e provenientes de 141 conce-
lhos de norte a sul de Portugal. Aproximadamente 10% dos 
exemplares colhidos em animais ou em fase de vida l ivre 
foram selecionados para pesquisa de agentes etiológicos, 
com base na capacidade vetorial que determinadas espé-
cies têm para transmitir borrél ias e r ickettsias. No caso dos 
exemplares removidos do Homem, todos os ixodídeos foram 
testados individualmente.
Do total de ixodideos em estudo, 161 (16,3%) foram positivos 
na deteção de DNA de Rickettsia e 18 (1,8%) para a presença 
de DNA de Borrel ia. 
As amostras posit ivas, provenientes de 70 concelhos, per-
tenciam a quatro espécies de ixodídeos – D. marg inatus, 
H. marg inatum, I . r ic inus e R. sanguineus. I. r ic inus foi a 
espécie em que foi detetado maior número de exemplares 
posit ivos. A ausência de caracteres distintivos em 17 ixo-
dídeos posit ivos condicionou a identi f icação à espécie,
sendo apenas mencionados os géneros a que pertenciam 
(Dermacentor spp., Hyalomma spp. e Ixodes spp.) (quadro 2).
No total foram detetadas oito espécies de r icket tsias:
Rickettsia aeschlimannii, R. conorii, R. helvetica, R. massiliae, 
R. monacensis, R. sibir ica mongolit imonae, R. raoulti e R.
slovaca. 
R. massiliae foi a espécie mais prevalente (n=59; 36%),  
seguido de R. monacensis (n=51; 31,6%). R. conorii e R. mon-
golitimonae foram as espécies menos prevalentes,  tendo 
sido detetadas apenas em duas e em uma amostra, respeti-
vamente. Contudo, esta distribuição está de acordo com o 
que se conhece relativamente à maior prevalência de espé-
cies de rickettsias menos patogénicas nos ixodídeos compa-
rativamente com espécies patogénicas como R. conori i. 
Durante 2019, destaca-se a deteção de três espécies de 
Rickettsia já associadas a casos de doença em Portugal: R. 
conori i, agente etiológico da febre escaro nodular, R. sibir ica 
mogolit imonae, agente de LAR e R. slovaca, agente respon-
sável de TIBOLA. 
Relativamente à deteção de Borrel ia, foram identif icadas 
quatro genoespécies de borrélias: B. afzel i i, B. al igera, B. 
lusitaniae e B. turdi; apenas B. afzel i i e B. lusitaniae estão 
associadas a doença no Homem. A espécie de Borrel ia mais 
prevalente na amostra analisada foi B. lusitaniae (n=14; 82%), 
sendo na região do Alentejo onde se verif icou a maior preva-
lência.
No âmbito do REVIVE, em 2019 foram detetadas pela pr i-
meira vez B. a l igera e B. turd i. Até ao momento, estas 
genoespécies de borrél ia apenas tinham sido detetadas 
em carraças que parasitavam aves, não havendo qualquer 
registo de estarem impl icadas na etiologia de doença no 
Homem (6,7).
Foram ainda identi f icadas carraças coinfetadas com 
B. lus i taniae e R. monacensis (n=4) e B. lus i taniae e R. 
he lvet ica (n=3). Estas coinfecções já foram detetadas em 
anos anter iores e o seu impacto na transmissão ao Homem 
continua por esclarecer.
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_Discussão e conclusões
Nos nove anos de implementação do programa REVIVE-
-Ixodídeos realizaram-se 10 218 colheitas de ixodídeos em 
234 concelhos de Portugal continental, tendo sido identif ica-
dos 51995 ixodídeos de 14 espécies autóctones e uma exó-
tica – A. americanum, assim como a importação da Europa 
central de seis ixodídeos da espécie I. r icinus e um Ixodes 
spp. a parasitar indivíduos que se deslocaram a Portugal ou 
que regressaram de viagens ao estrangeiro. 
Desde o início que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem. Infe l iz-
mente ainda não foram recebidas amostras provenientes 
das Regiões Autónomas da Madeira e dos Açores.
Em 2019, entre janeiro e dezembro, real izaram-se 1088 
colheitas de ixodídeos em 166 concelhos de Por tugal conti-
nental. No laboratór io foram identi f icados 2409 ixodídeos
per tencentes a 12 espécies, D. marg inatus, D. ret icu latus, 
Haemaphysa l is puntacta, Hyalomma lus i tan icum, H.
marginatum, I. frontal is, I. hexagonus, I. r icinus, I. vental loi, 
R. bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus. 
A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu a identif icação 
de agentes patogénicos para o Homem como, R. conori i, R.  
mongolit imonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. afzel i i. 
Os resultados de 2019 apresentados realçam o papel que 
o programa REVIVE - Ixodídeos tem na monitor ização dos 
agentes patogénicos que circulam nos ixodídeos e que 
podem causar doença no Homem e da impor tância em 
identi f icar e sinal izar as áreas geográf icas onde se encon-
tram os vetores infetados. É ainda de realçar a deteção em 
2019 de um ixodídeo impor tado de um país da União Euro-
peia, a parasitar um indiv íduo recém-chegado a Por tugal, 
que demonstra, mais uma vez, a impor tância desta rede 
de vigi lância epidemiológica na deteção da introdução de 
vetores e agentes infeciosos impor tados ou exóticos.
A identif icação dos principais fatores ecológicos que condi-
cionam a presença/ausência de determinada espécie num 
dado local ou época do ano também têm sido analisados e 
agora, passados nove anos, começam a ser suficientemente 
robustos para permitirem a sua análise estatística e o desen-
volvimento de modelos de predição em termos de presen-
ça /ausência. 
O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve à 
colaboração dos profissionais de saúde dos centros de saúde 
e hospitais, foi relevante para a confirmação que o contacto 
do Homem com os ixodídeos é mais frequente do que habi-
tualmente referido em estudos realizados em Portugal. Este 
facto também está de acordo com outros estudos que refe-
rem o aumento da incidência das doenças transmitidas por 
carraças, não só em Portugal, como em toda a Europa.
O REVIVE tem contribuído para um conhecimento sistemá-
tico da fauna de culicídeos e de ixodídeos de Portugal, e 
do seu potencial papel de vetor na transmissão de agentes 
patogénicos, constituindo uma componente dos programas 
de vigi lância epidemiológica indispensável à avaliação do 
r isco de transmissão de doenças potencialmente graves. As 
informações produzidas têm sido uti l izadas para informar e 
aler tar as autoridades de saúde pública competentes, que 
têm a responsabil idade de planif icar e implementar medidas 
de prevenção e/ou mitigação que previnam a ocorrência de 
sur tos de doenças transmitidas por carraças.
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Todas as espécies identif icadas já tinham sido identif icadas 
a parasitar o Homem em Portugal continental. Apesar de não 
terem sido identif icadas espécies exóticas no Homem, des-
taca-se a deteção de um ixodídeo importado de um país da 
União Europeia, identif icado como Ixodes spp. e detetado a 
parasitar um indivíduo recém-chegado a Portugal. 
A parasitar animais domésticos ou silváticos foram identifica-
das nove espécies ixodológicas, nomeadamente Dermacentor
marginatus, D. reticulatus, Hyalomma lusitanicum, H. 
marginatum, Ixodes hexagonus, I. r ic inus, Rhipicephalus 
bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus.
No total foram removidos 1661 ixodídeos de animais, repre-
sentando uma diminuição de 23% face a 2018. Todas as 
espécies já tinham sido anter iormente identi f icadas a para-
sitar animais em Por tugal continental. 
Em 2019 foram ainda identif icadas na fase de vida l ivre 
seis espécies ixodológicas, designadamente, Dermacentor 
marginatus, Hyalomma lusi tanicum, H. marginatum, Ixodes
ricinus, Rhipicephalus bursa e R. sanguineus, contrastando 
com as oito identif icadas em 2018. No total foram capturados 
272 ixodídeos na fase de vida livre. Todas as espécies já 
tinham sido anteriormente identif icadas na vegetação em 
Portugal continental. 
Para a pesquisa de borrélias e r ickettsias foram analisados 
982 (40,7%) ixodídeos do total de exemplares capturados, 
distr ibuídos por 12 espécies e provenientes de 141 conce-
lhos de norte a sul de Portugal. Aproximadamente 10% dos 
exemplares colhidos em animais ou em fase de vida l ivre 
foram selecionados para pesquisa de agentes etiológicos, 
com base na capacidade vetorial que determinadas espé-
cies têm para transmitir borrél ias e r ickettsias. No caso dos 
exemplares removidos do Homem, todos os ixodídeos foram 
testados individualmente.
Do total de ixodideos em estudo, 161 (16,3%) foram positivos 
na deteção de DNA de Rickettsia e 18 (1,8%) para a presença 
de DNA de Borrel ia. 
As amostras posit ivas, provenientes de 70 concelhos, per-
tenciam a quatro espécies de ixodídeos – D. marg inatus, 
H. marg inatum, I . r ic inus e R. sanguineus. I. r ic inus foi a 
espécie em que foi detetado maior número de exemplares 
posit ivos. A ausência de caracteres distintivos em 17 ixo-
dídeos posit ivos condicionou a identi f icação à espécie,
sendo apenas mencionados os géneros a que pertenciam 
(Dermacentor spp., Hyalomma spp. e Ixodes spp.) (quadro 2).
No total foram detetadas oito espécies de r icket tsias:
Rickettsia aeschlimannii, R. conorii, R. helvetica, R. massiliae, 
R. monacensis, R. sibir ica mongolit imonae, R. raoulti e R.
slovaca. 
R. massiliae foi a espécie mais prevalente (n=59; 36%),  
seguido de R. monacensis (n=51; 31,6%). R. conorii e R. mon-
golitimonae foram as espécies menos prevalentes,  tendo 
sido detetadas apenas em duas e em uma amostra, respeti-
vamente. Contudo, esta distribuição está de acordo com o 
que se conhece relativamente à maior prevalência de espé-
cies de rickettsias menos patogénicas nos ixodídeos compa-
rativamente com espécies patogénicas como R. conori i. 
Durante 2019, destaca-se a deteção de três espécies de 
Rickettsia já associadas a casos de doença em Portugal: R. 
conori i, agente etiológico da febre escaro nodular, R. sibir ica 
mogolit imonae, agente de LAR e R. slovaca, agente respon-
sável de TIBOLA. 
Relativamente à deteção de Borrel ia, foram identif icadas 
quatro genoespécies de borrélias: B. afzel i i, B. al igera, B. 
lusitaniae e B. turdi; apenas B. afzel i i e B. lusitaniae estão 
associadas a doença no Homem. A espécie de Borrel ia mais 
prevalente na amostra analisada foi B. lusitaniae (n=14; 82%), 
sendo na região do Alentejo onde se verif icou a maior preva-
lência.
No âmbito do REVIVE, em 2019 foram detetadas pela pr i-
meira vez B. a l igera e B. turd i. Até ao momento, estas 
genoespécies de borrél ia apenas tinham sido detetadas 
em carraças que parasitavam aves, não havendo qualquer 
registo de estarem impl icadas na etiologia de doença no 
Homem (6,7).
Foram ainda identi f icadas carraças coinfetadas com 
B. lus i taniae e R. monacensis (n=4) e B. lus i taniae e R. 
he lvet ica (n=3). Estas coinfecções já foram detetadas em 
anos anter iores e o seu impacto na transmissão ao Homem 
continua por esclarecer.
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_Discussão e conclusões
Nos nove anos de implementação do programa REVIVE-
-Ixodídeos realizaram-se 10 218 colheitas de ixodídeos em 
234 concelhos de Portugal continental, tendo sido identif ica-
dos 51995 ixodídeos de 14 espécies autóctones e uma exó-
tica – A. americanum, assim como a importação da Europa 
central de seis ixodídeos da espécie I. r icinus e um Ixodes 
spp. a parasitar indivíduos que se deslocaram a Portugal ou 
que regressaram de viagens ao estrangeiro. 
Desde o início que este programa tem contr ibuído para o 
conhecimento ecoepidemiológico de espécies de vetores, 
a sua distr ibuição geográf ica, per íodo de ativ idade e abun-
dância, assim como para o esclarecimento do seu papel 
como vetor de agentes de doença para o Homem. Infe l iz-
mente ainda não foram recebidas amostras provenientes 
das Regiões Autónomas da Madeira e dos Açores.
Em 2019, entre janeiro e dezembro, real izaram-se 1088 
colheitas de ixodídeos em 166 concelhos de Por tugal conti-
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nental. No laboratór io foram identi f icados 2409 ixodídeos
per tencentes a 12 espécies, D. marg inatus, D. ret icu latus, 
Haemaphysa l is puntacta, Hyalomma lus i tan icum, H.
marginatum, I. frontal is, I. hexagonus, I. r icinus, I. vental loi, 
R. bursa, R. pusi l lus e R. sanguineus. 
A pesquisa de borrélias e rickettsias permitiu a identif icação 
de agentes patogénicos para o Homem como, R. conori i, R.  
mongolit imonae, R. slovaca, B. lusitaniae e B. afzel i i. 
Os resultados de 2019 apresentados realçam o papel que 
o programa REVIVE - Ixodídeos tem na monitor ização dos 
agentes patogénicos que circulam nos ixodídeos e que 
podem causar doença no Homem e da impor tância em 
identi f icar e sinal izar as áreas geográf icas onde se encon-
tram os vetores infetados. É ainda de realçar a deteção em 
2019 de um ixodídeo impor tado de um país da União Euro-
peia, a parasitar um indiv íduo recém-chegado a Por tugal, 
que demonstra, mais uma vez, a impor tância desta rede 
de vigi lância epidemiológica na deteção da introdução de 
vetores e agentes infeciosos impor tados ou exóticos.
A identif icação dos principais fatores ecológicos que condi-
cionam a presença/ausência de determinada espécie num 
dado local ou época do ano também têm sido analisados e 
agora, passados nove anos, começam a ser suficientemente 
robustos para permitirem a sua análise estatística e o desen-
volvimento de modelos de predição em termos de presen-
ça /ausência. 
O reforço das capturas realizadas em humanos, que se deve à 
colaboração dos profissionais de saúde dos centros de saúde 
e hospitais, foi relevante para a confirmação que o contacto 
do Homem com os ixodídeos é mais frequente do que habi-
tualmente referido em estudos realizados em Portugal. Este 
facto também está de acordo com outros estudos que refe-
rem o aumento da incidência das doenças transmitidas por 
carraças, não só em Portugal, como em toda a Europa.
O REVIVE tem contribuído para um conhecimento sistemá-
tico da fauna de culicídeos e de ixodídeos de Portugal, e 
do seu potencial papel de vetor na transmissão de agentes 
patogénicos, constituindo uma componente dos programas 
de vigi lância epidemiológica indispensável à avaliação do 
r isco de transmissão de doenças potencialmente graves. As 
informações produzidas têm sido uti l izadas para informar e 
aler tar as autoridades de saúde pública competentes, que 
têm a responsabil idade de planif icar e implementar medidas 
de prevenção e/ou mitigação que previnam a ocorrência de 
sur tos de doenças transmitidas por carraças.
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Quadro 2: Espécies de Rickettsia e Borrelia detetadas em Ixodídeos colhidos em hospedeiros e na vegetação 
no âmbito do REVIVE 2019.
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